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RÉSUMÉ. La consommation récréative de protoxyde d’azote est en constante augmentation ces dernières
années. Avant d’être inhalé, le protoxyde d’azote est contenu dans une bonbonne fermement maintenue
entre les cuisses puis le gaz est transféré dans un ballon en caoutchouc. Lors des étapes de déconditionne-
ment, la bonbonne se refroidit et cause l’engelure. Nous rapportons le cas de six brûlures de troisième degré
à la face interne des cuisses. Initialement superficielle, cette brûlure va s’approfondir et nécessiter une prise
en charge chirurgicale.
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SUMMARY. The recreational consumption of nitrous oxide has steadily increased in recent years. Before
being inhaled, the nitrous oxide is contained in a gas cylinder held firmly between the thighs and then the
gas is transferred to a rubber balloon. During the deconditioning steps, the cylinder cools down and causes
frostbite. We report the case of six third-degree burns on the inner side of the thighs. At first superficial, this
burn will deepen and require surgical management.
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Introduction

Dans un article publié en 2021, Micallef, au nom
de l’Association française des centres de pharmaco-
vigilance, alertait sur l’augmentation de l’usage non
médical du protoxyde d’azote (N2O) en France et
sur l’augmentation des complications sanitaires
graves, notamment des atteintes neurologiques sé-
vères dans le cadre d’une utilisation massive et/ou
répétée de cette substance.1 Les principaux effets re-
cherchés d’un usage récréatif de N2O sont une eu-
phorie, une hilarité, des hallucinations visuelles et
auditives, voire une dissociation. En cas de contact
prolongé de la peau pendant leur utilisation, les bon-
bonnes de N2O provoquent des gelures. Nous rap-
portons une courte série de 6 patients brûlés dans le
cadre d’un usage détourné du protoxyde d’azote. 

Observations

Au cours de ces six derniers mois, notre Centre
de Traitement des Brûlés (CTB) du CHU de Lille
a eu à prendre en charge six patients pour des brû-
lures dans les suites d’intoxication au protoxyde
d’azote dans un cadre festif. Il s’agissait de 4
hommes et deux femmes, âgés de 17 à 25 ans.
Aucun ne présentait de comorbidité. L’ensemble
des patients présentait une brûlure par contact à la
face interne de l’une ou des deux cuisses : au mo-
ment du déconditionnement du protoxyde d’azote,
la bonbonne est fermement enserrée entre les
cuisses afin de laisser les mains libres pour gonfler
les ballons.

Les brûlures étaient toutes profondes au moment
de la prise en charge (deuxième degré profond au
minimum) et de relative petite taille rapportée à la
surface corporelle totale (<2% SCT - Figs. 1 et 2).
La durée du contact entre la bonbonne remplie de
N2O et le revêtement cutané était longue, expli-
quée par l’analgésie induite par le froid et par le
produit inhalé (largement utilisé en anesthésie pour
cette raison). 

Il existait un retard de prise en charge systéma-
tique, les patients se présentant en consultation de
brûlologie plus d’une semaine après l’incident. Il
était également fréquent que le mécanisme de la

brûlure soit nié dans un premier temps. Le retard
de la prise en charge était expliqué par les patients
par une apparente banalité de l’engelure, le motif
de recours à une consultation dans notre CTB était
principalement la gestion de la douleur. 

Tous les patients ont bénéficié d’une prise en
charge chirurgicale consistant en une excision pre-
mière de la zone brûlée s’étendant en profondeur
jusqu’au fascia musculaire. La plaie était ensuite
laissée en cicatrisation dirigée, avec réalisation de
pansements macératifs (Jelonet® et Bétadine® gel)
afin d’obtenir un bourgeon charnu de qualité (en
raison de la localisation en face interne de cuisse
et s’agissant d’une zone non fonctionnelle, nous
n’avons pas opté pour la mise en place de matrice
de régénération dermique), propice à la réalisation
d’une greffe de peau mince dans un second temps
(Figs. 3 et 4) avec un taux de prise supérieur à 90%.

Figs. 1 et 2 - Gelures des faces internes de cuisses, au stade initial
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Le suivi était réalisé en ambulatoire avec visite
hebdomadaire dans notre centre pour le suivi de la
cicatrisation. La cicatrisation était obtenue en
moyenne à J32 après la brûlure.

Discussion

Rowbottom rapporte le premier cas d’engelure
par mésusage du protoxyde d’azote en 1988.2 Il
s’agissait d’un brancardier qui inhalé du protoxyde
d’azote directement, depuis la valve d’une bonbonne
à usage médical. Le mésusage du protoxyde d’azote
n’est pas récent.3 Néanmoins, ces dernières années
sont marquées par un regain d’intérêt de son usage
récréatif, notamment par une population jeune, sou-
vent en association avec d’autres substances psy-
choactives (alcool, cannabis). Il existe peu de
données sur la consommation de protoxyde d’azote.

L’étude I-SHARE rapporte sur un échantillon de
plus de 10 000 étudiants français, une expérimenta-
tion de N2O chez 24% d’entre eux et une consom-
mation régulière de chez 13,5%.4 Entre 2015 et
2017, le N2O est la deuxième substance la plus
consommée par les étudiants après le cannabis. Les
cartouches destinées a ̀un usage culinaire (utilisé
comme gaz propulseur dans les siphons) sont dé-
tournées de leur usage et inhalées. Les nombreuses
cartouches métalliques jonchant la voie publique té-
moignent de l’importance du problème et de la faci-
lite ́d’accès au protoxyde d’azote qui était en vente
libre dans les commerces ou sur internet. Depuis le
1er juin, le gouvernement français a légiféré l’inter-
diction de la vente de ces produits aux mineurs.5 Ces
cartouches contiennent le protoxyde d’azote sous
forme liquéfiée et comprimée. Utilisées dans un
cadre récréatif, le gaz est inhalé par la bouche via
des ballons de baudruche. Au moment des étapes de
déconditionnement avant inhalation, le protoxyde
d’azote se refroidit par phénomène de détente du gaz
(selon l’équation des gaz parfaits PV = nrT)  et ex-
pose au risque de brûlure par le froid (température
d’environ -55°C).6 

On pense que la physiopathologie des engelures
a deux mécanismes distincts : des dommages cellu-
laires directs au moment de l’exposition au froid et
une vasoconstriction artérielle, altérant la microcir-
culation locale.7 La congélation des tissus conduit à
la formation de cristaux de glace extracellulaire,
dont le volume est supérieur à l’eau à l’état liquide,
provoquant ainsi la destruction mécanique des cel-
lules avoisinantes. La vasoconstriction de la micro-
circulation entraîne quant à elle une augmentation
de la concentration d’électrolyte intracellulaire
considérable conduisant à une déshydratation intra-
cellulaire et la mort cellulaire. De plus, les lésions
endothéliales vasculaires entraînent une thrombose
intravasculaire et une diminution du flux sanguin.
Le résultat est la thrombose vasculaire et l’ischémie
cutanée progressive jusqu’à la nécrose. Ces phéno-
mènes expliquent l’approfondissement progressif
des brûlures par le froid.8 

Le traitement des engelures vise à inverser les ef-
fets pathologiques de la formation de cristaux de
glace, de la vasoconstriction et de la libération de
médiateurs inflammatoires. Par conséquent, le ré-
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Figs. 3 et 4 - Aspects après pansements macératifs et après greffe
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chauffement rapide et les agents anti-inflammatoires
sont toujours les principaux composants des proto-
coles de traitement initial précoce.9 Dans le cas de
nos patients, cette stratégie n’a pas été utilisée du fait
de la consultation tardive. Le traitement prophylac-
tique de l’infection et de la thrombose, la prévention
du syndrome des loges (notamment en cas d’enge-
lure aux membres supérieurs), le soin des zones brû-
lées et le débridement chirurgical jouent un rôle
important dans le traitement des engelures.10 Ce type
de complications ne concernait pas nos patients du
fait du caractère limité des zones brûlées. L’excision
des engelures doit être réalisé dans la première se-
maine et entraîne une importante perte de substance
cutanée pouvant nécessiter une thérapie à pression
négative.11,12 La couverture cutanée par greffe de
peau intervient toujours dans un deuxième temps
opératoire après s’être assuré d’un débridement des
tissus nécrotiques en totalité. En effet les lésions tis-
sulaires sont volontiers évolutives. Certains auteurs
rapportent également l’intérêt de l’oxygénothérapie
hyperbare (OHB) dans la prise en charge des enge-
lures.13 L’OHB contribue à diminuer la prolifération

des micro-organismes, à activer le système immuni-
taire et à améliorer considérablement la pression par-
tielle en oxygène (PaO2) dans les tissus
endommagés de manière réversible.14

Conclusion

Nous souhaitions alerter notre communauté
scientifique sur une complication peu connue de
l’usage détourné du protoxyde d’azote par la popu-
lation jeune. Outre les complications neurologiques
et psycho-comportementales s’inscrivant dans un
cadre plus large de prise en charge des addictions,
nous nous inquiétons de l’actuelle recrudescence des
cas de brûlures par le froid liées au protoxyde
d’azote. Ces brûlures malgré leur aspect superficiel
à la phase initiale vont s’approfondir et nécessite une
prise en charge en centre spécialisé. Il est donc éga-
lement essentiel d’assurer une information adaptée
au niveau des professionnels de santé mais aussi des
jeunes concernés par cette pratique pour les inciter
à consulter plus tôt.
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